履　歴　書
	　　　令和　　年　　　月　　　日現在
	

	ふりがな
	性　別
	
写真貼付
履歴書作成日前6ヶ月以内に撮影したもの
（40mm×35mm）


	氏　名

	男 ・ 女
	

	生年月日


	(※該当する元号を〇(ﾏﾙ)で囲む)
平成
昭和　 　　年 　　　月　　 　日生　（満　　　才）
	

	ふりがな
	電　話　　（　　　　）
－

携　帯　　（    　　）
－

	現　住　所　〒（　　　－　　　　）
	

	E-mail：
	



学　歴
	修　学　期　間
	学　　校　　名　（高校卒業以降から）

	○○○．○○～○○○．○○
	高等学校卒

	○○○．○○～○○○．○○
	

	○○○．○○～○○○．○○
	

	○○○．○○～○○○．○○
	

	○○○．○○～○○○．○○
	



職　歴
	勤　務　期　間
	勤　務　先
	職種

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	○．○．○ ～ ○．○． 
	
	

	
	
	



（弘前大学医学部附属病院　診療放射線技師応募用）


	年
	月
	資格・免許等の名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	志望動機

	

	

	

	

	

	

	

	

	趣味・特技等
	健康状態・既往歴

	扶養家族（配偶者を除く）
　　　　　　　　　人
	配偶者の有無
　　　有　　　　無
	通勤時間　
　　　　　　　　　　約　　　　時間　　　　分
（通勤手段　　　　　　　　　　　　　　　　　　）






	本人希望記入欄（その他希望などがあれば記入してください。）

	

	

	

	

	

	

	



[bookmark: _GoBack]（弘前大学医学部附属病院　診療放射線技師応募用）
